





















































































































1) Iwami T， Hiraide A， Nakanishi N， Hayashi Y， Nishiuchi T， Uejima T， Mori ta 
H， Shigemoto T， Ikeuchi H， Matsusaka M， Shinya H， Yukioka H， Sugimoto H. 
Outcome and characteristics of out-of-hospita1 cardiac arrest according 
to 10cation of arrest: A report from a 1arge-sca1e， popu1ation-based study 
in Osaka， ]apan. Resuscitation 69: 221-228， 2006 
2) Hayashi Y， Hiraide A， Morita H， Shinya H， Nishiuchi T， 
Yikioka H， Ikeuchi H， Matsusaka M， Shigemoto T， Ueshima T， Iwami T， 
Kai T， Fujii C. 
Three year 10ngi tudina1 study for out-of-hospi ta1 cardiac arrest in 
Osaka Prefecture. 
Resuscitation 63: 161-166， 2004 
3) Nishiuchi T， Hiraide A， Hayashi Y， Uejima T， Morita H， Yukioka H. 
Shigemoto T， Ikeuchi H， Matsusaka札 IwamiT， Shinya H， Yokota ]. 
Incidence and survival rate of bystander.….witnessed out-of-hospital 
cardiac arrest with cardiac etiology in Osaka ]apan: 
a population-based study accoriding to the Utstein style. 
Resuscitation 59: 329 335， 2003 
4) Iwami T， Hiraide A， Nakanishi N， Hayashi Y， Nishiuchi T， 
Yukioka H， Yoshiya 1， Sugimoto H: 
Age and sex analyses of out-of hospital cardiac arrests in Osaka， 
]apan. 
Resuscitation 57: 143-152， 2003 
5) Hayashi Y， Hiraide A， Morita H， Shinya H， Nishiuchi T， 
Mukainaka S， Kai T， Fujii C: 
An analysis of time factors in out-of-hospital cardiac arrest in Osaka 
Prefecture. 
Resuscitation 53: 121-125， 2002 
1)平出 敦，森本剛，前田祐子，関進，窪田愛恵，北田雅
院外心停止症例にウツタイン様式を用いる重要性.














日本救急医学会雑誌 13: 695-702， 2002 
5)林靖之，平出敦，森田大，明石浩嗣，西原功，速形俊昭:
病院外心停止症例における時間因子の検討.
日本救急医学会雑誌 12: 230-236， 2001 
6)林靖之，平出敦，森田大，明石浩嗣，西原功，山村仁:
病院外心停止症例の国際比較.




日本医師会雑誌 122: 1071-1075， 1999 
8)西原功，平出敦，森田大，林靖之，明石浩嗣，山村仁:
大阪北摂地域における院外心停止症例のUtstein様式に基づいた記録集計結果.
日本救急医学会雑誌 10: 460-468， 1999 
(2)口頭発表
Outcome from out-of-hospi tal cardiac arrests in large scaled 
population-based 
study; 3-year perspective of Utstein Osaka Project. 
石見拓，平出敦，森田大











第 31四日本救急医学会総会 (2003年 11月 19日-21日 東京)
病院外心停止症例における時間因子の年次推移について
林靖之， 平出敦， 行間秀和，他.
第 31回日本救急医学会総会 (2003年 11月 東京)
Effects of pre-hospi tal defibrillation and invasi ve airway managements by 
emergency personnel on survival of out-of-hospital cardiac arrests. 
石見拓，平出敦
Resuscitation Science Symposium (Scientific sessions 2003) (2003年 11
月8日 オーランドポスター)
Data quality management of a large-scale Utstein study of out-of-hospital 
cardiac arrests. 
石見拓，平出敦
Resuscitation Science Symposium (Scientific sessions 2003) (2003年 11
月8日 オーランドポスター)
Effect of airway management and defibrillation by emergency personnel on 
survival from out-of-hospital cardiac arrests. 
石見拓，平出敦，森田大





























第30回 日本救急医学会総会 (2002年 10月9日-11日 札幌一般演題)
Does bystander ini tiated cardiopulmonary J;esusci tation increase 
ventricむlar
fibrillation in out-of-hospital cardiac arrests? 
石見拓，平出敦，森田大





























第 29回日本救急医学会総会 (2001年 11月 東京)
Report of large-scale population-based study on out-of-hospital cardiac 
arrests in Osaka prefecture 
平出敦，石見拓
The 8th World Congress of Intensive and Critical Care Medicine (2001年













































林靖之， 平出敦， 森田大， ~也.
第 28回日本救急医学会総会 (2000年 1月 東京)
病院外心停止症例に対するプレホスヒ。タルケアの再検討
林靖之， 明石浩嗣， 太田宗夫，他.
第 27回日本救急医学会総会 (1999年 11月)
Out…of-hospital cardiac arrest in the northern part of Osaka 
Prefecture: Utstein style reporting in ]apan 
Hayashi Y， Akashi K， Ota M，θt a1. 



























































































































































※ Glasgow-Pittsburgh Cerebral Performance Categorirs 
(CPC) = 1 or2 
患者背景の推移(図2)
年月
1998/5 - 1999/4 - 2000/4 - 2001/4 - 2002/4 -
1999/3 2000/3 2001/3 2002/3 2003/3 pfi宣
(n = 889) (nコ989) (n = 973) (n=1014) (n = 961) 
年齢，鼠 68.1 69.3 69.2 70.8 70.6 
く0.05平均(標準偏差) (16.0) (15.1) (15.6) (14.8) (14.7) 
女性，覧 (n) 35.8 36.6 34.9 36.9 38.9 
(316) (360) (338) (373) (373) 
n.s. 
自宅 71.3 69.4 69.5 72.1 66.4 
公共ス
14.6 13.1 13.4 13β 13.8 
心停止
ペー ス
発生場 職場 4.3 5.2 4.3 2.6 4.1 く0.05
所，%
医療施設 3.9 7.9 6.4 6.7 10.3 




1998/5 - 1999/4 - 2000/4 - 2001/4 - 2002/4 -
1999/3 2000/3 2001/3 2002/3 2003/3 P値
(n = 889) (n = 989) (n = 973) (n = 1014) (nヱ961)
心マのみ
8.8 1.2 9.8 12.8 13.2 
く0.01
Bystander CPR， (78) (110) (95) (129) (126) 
出(n) 人工呼吸 11.6 13.1 17.2 17.9 19.6 
く0.001
十心マ (103) (129) (166) (181 ) (187) 
VF，弘 (n) 15.9 17.4 
15.0 17.6 19.6 
0.05 
(141) (172) (144) (176) (186) 
党知からCPR開
7 7 7 7 7 
始までの時間， (6 -9) (6 -9) (6 -9) (6 -9) (6 -9) n.s. 
分，中央値 (IQR)
党知から除綿勤
16 14 14 13 12 
までの時間，分， (12-20) (11-19) (10-18) (10-17) (9-16) く0.001
中央値 (IQR)

















1998/5 - 1999/4 - 2000/4 2001/4 - 2002/4 -

















るための統一基準を作成し、ガイドラインとして広く学術雑誌 (Annalsof Emergency 


































































































































































































































記録票は1)発生記録， 2)既往歴・ ADL，3)救急救命士同乗の有無， 4)救急隊




L 学会発表に伴うデータの見直しから，収集すべきデータの見直しが行われ， 200 
O年4月と 2002年4月， 200 3年4月の計3回，記録票の改訂が行われた.
主たる改訂のポイントを表に示した.200 0年にはレイアウトの見直しを行い， CP 
Aの原因不明が安易に選択されていたのでこれを削除した.2002年には大幅な改訂







































ウツタイン大阪フ。ロジェクトは大阪府全域(対象人口約 880万人，面積 1892km2) を
網羅しており，この地域において発生した救急隊員の関わった全ての病院外心停止症
例を対象としている。本報告書では大阪府全域での記録集計を開始した 1998年 S月












病院外心停止症例は，年間約 5000例発生しており， 55.5例/人口 10万/年，心原
性はそのおよそ 6割で 34.4例/人口 10万/年であった。目撃された心原性心停止の
発生頻度は 11.4例/人口 10万/年，その中で初期心電図調律が心室細動であった症
例の発生頻度は 2.0例/人口 10万/年であった(1998年 5月から 2年間のデータで
算出)。













e. 時刻別心停止発生数(日内変動) (図 6)
(98年 5月からの 2年間のデータで算出。 2002年の蘇生学会にて使用した 18歳以
上の症例の集計を用いた。)





1) Iwami T， Hiraide A， Nakanishi N， Hayashi Y， Nishiuchi T， Yukioka H， 
Yoshiya 1， Sugimoto H: 
Age and sex analyses of out-of hospi tal cardiac arrests in Osaka， Japan. 
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症例のうち，心原性と判断されたものはおよそ 6割であった。 3年目の集計 (2000年





















れ 1.601(120/7540)， 3.00/0 (86/2857)， 9.501 (45/474)であった。 IL¥原性心停止症
例(18歳以上)の背景と一年生存の有無を表3に示す(1998年 5月から 2年間のデー
タで算出)0 2) 年齢，心停止発生場所，心停止目撃の有無， bystander CPRの有無，初
期心電図調律(心室細動か否か)が一年生存に関わっていた。目撃のある心原性心室

































り年間人口 10万人あたり 2.0でこれらの値は欧米に比べるとかなり低い(表1)0 心
電図半Ij読までの時間の遅れなどにより，心室細動発生数を実際より低く見積もってい
る可能性もあるが， 日本では諸外国に比べ，心原性心停止，心室細動の発生頻度がか























1)石見拓，平出敦:Utstein様式の効用.Heart View 2002 ; 6:1608-11. 
2) 石見拓，平出敦:院外心原性心停止の予後.救急・集中治療 2003; 15 (8) : 825-33. 
3) 野々木宏，小川久雄，住吉徹哉，他:虚血性心疾患の発生率と医療対策へのモニタ
リング方法の確立と国際比較に関する研究.平成 13年度厚生省循環器病研究委託
費による研究報告集 2001 ; 11公一6: 143-54. 






































































対象人口 病院外 救急隊に (A)のうち (B)のうち (C)のうち (D)から
心停止 よる蘇生 心原性 目撃された 初期心電図調律 の生存
症例数 施行例(A) JL¥停止の) 心停止(C) がVF/VT(D)* ** 
大阪府 (Japan) 8，830，000 10，139 9，801(55.5) 6，076(34.4) 2，006(11.4) 344(2.0) 42(0勾
(98年'""00年)
New York (USA) 7，330，000 一 3，243(88.5) 2，329(63.5) 1，237(33.8) 415(11.3) 22(0.6) 
(90年'""91年、 6ヶ月)
Helsinki (N orway ) 516，000 412 344(66.7) 255(49.4) 194(37.6) 127(24.6) 42(8.1) 
(94年)
South Gla1llorgan (UK.) 407，000 一 954(88.3) 712(65.8) 401(37.1) 155(14.3) 20(1.8) 
(89年'""92年)









目撃例，%(n) 37.9 (2857) 
Bystander CPR， % (n) 23.2 (1746) 
初期心電図調律ラ%(n) 
心室細動 9.3 (699) 
心静止 76.2 (5714) 
無脈性電気活動 14.5 (1087) 
表3 病院外心原性心停止 (18歳以上) 5195例の背景と転帰
(文献2から引用)
l年生存 死亡 P va1ue 
性別
男性 n口 3080(%) n = 55 (1.8%) n = 3025 (98.2%) 
n. s. 
女性 n = 2078 (%) n = 30 (1.4%) n = 2048 (98.6%) 
年齢(歳) (Mean土 SD) 59.5士 14.7 70.6 :t 14.9 P<O.OOl 
心肺停止の場所
自宅 n = 3810 (%) 1 = 37 (1.0%) 1 = 3773 (99.0%) 
公共の場所 n口 628(%) 11= 23 (3.7%) 1 = 605 (96.3%) 
職場 n口 163(%) n = 9 (5.5%) 1 = 154 (94.5%) P<O.OOl 
療養所など 11=260(%) n口 6(2.3%) 1 = 254 (97.7%) 
その他 n=299(%) n口 10(3.3%) 1 = 289 (96.7%) 
心肺停止の目撃
あり 1 = 1894 (%) 1 = 57 (3.0%) n口 1837(97.0%) 
Pく0.001
なし n = 3301 (%) n口 29(0.9%) 1 = 3272 (99.1 %) 
Bystander CPR 
あり 1口 1111(%) 1 = 35 (3.2%) 11= 1076 (96.8%) 
P<O.OOl 
なし n = 4084 (%) n = 51(1.2%) 1 = 4033 (98.8%) 
初期心電図調律
VF (VT) 1 = 512 (%) 1 = 38 (7.4%) 1 = 474 (92.6%) 
P<O.OOl 











deathをし¥かにへらすか、 ATLS(Advanced Trauma Life Support)、]ATEC(]apan Advanced 









36例、女性 18例で、年齢は 51士17歳(mean土SD)であった。 心停止の目撃者ありは 5
例、救急隊自撃が 1例、目撃者無しが 48例で、あった。救急隊到着時の初期心電図は心
室細動、心室頻拍症例はなく、心静止が 47例で、その他は7例あった。 bystanderCPR 
は 5例に施行された。自己心拍が再開した症例は 16例であり、 l週間後まで生存は4
例、 1ヶ月、 l年後生存は l例(1.90/0)であった(図1)0 機能予後は植物状態で、あった。
中毒の原因は火災・事故によるガス中毒 12例(22%)、自動車の排気ガス 15例(280/0)、




大阪府下の交通事故発生件数は 1998年から 3年間で 178，257件あり、そのうち死亡は
1， 130件であった 1，2)。
男性433例、女性136例(不明 2例)であった。救急隊到着時の初期心電図は心室
細動が 6例、心室頻拍が 4例、心静止が 382例で、その他は 179例あった。 bystander
CPRは35例 (6.10/0)に施行された。自己心拍が再開した症例は 155例 (27.10/0)で





動が6例、 'L}室頻拍が 1例、心静止が 301例で、その他は 124例あった。 bystanderCPR 
は 14例 (3.20/0)に施行された。自己心拍が再開した症例は 68例(160/0)であり、 l





























1) 統計から見た大阪の事件・事故大阪府警本部 平成 11年
2) http://www.pref.osaka.jp/toukei/osaka-tk/23-jiko.xls/交通事故
3) 吉岡敏治:わが国の中毒医療の現状と中毒センターの役割. 救急医学 1998 ; 
12 : 1192-7. 

















不明 4例 (7%) 火災・事故によるガス 12例 (220/0)
医薬品 14例 (26%)






















































て、 16 歳以下を検討の対象とし、乳児(新生児を含む、 O 歳)、幼児(l~6 歳)、学童





9. f人であり、大人の頻度 64.0人に比較して、少なかった (pくO.0001) (表1)0 ただ
し、乳児の頻度は 70.9人に達した(図 2)0





外国性心停止例は 148例/3年 (38%)、不明 66例/3年 (14%)であった。
3. 心停止の呂撃:心停止を目撃された症例は 70例/3年 (180/0)にすぎず、 317例/3
年は毘撃のない心停止であった。これは 14，222例/3年中 4，832例/3年 (340/0)が自
撃された大人と比較して有意に少なく (pく0.0001) (表1)、小児の中で特に乳児の目
撃例は 183例/3年中 15例/3年 (8%)にすぎなかった。
4.初期調律:救急隊による心電図装着時の初期調律は、心静止は 313例/3年、心室
細動は 10例/3年、心室頻拍は l例/3年、その他が 55例/3年で、あった。乳児におけ
る心室細動は l例/3年であった。
5. bystander CPR : bystander CPRは157例/3年 (41%)に施行され、大人 3，095例
/3年 (220/0) より有意に高かった (pく0.0001) (表1)0 ただし、学童と大人の比較で
は有意差は認めなかった。
6.転帰:心拍が再開した症例は 109例/3年 (28%)あり、大人 (4，024例/3年中、
28%)と差はなかった。 1年生存した症例は 22例/3年 (6%)で、大人 (244fJiJ/3年、
20/0)に比較して有意に多かった(表1)0
7.乳児、幼児、学章5jU検討:387例/3年中乳児が 183例/3年 (47%)、幼児が 122例
/3年 (32%)、学童は82例/3年 (21%)で、あった。
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20 トー 一一一 ←一一一一
。 「つ rc-
乳児 幼児 学童 大人
図2. 人口10万人あたりの症例数
表1. 小児と大人の比較
小児 大人 p 
救急トピスを受ける住民数 1，423，183 x 3 7，409，424 x 3 
人口10万人あたりの症例数 9.1 64.0 p< 0.0001 
目撃された心停止/3年 70 / 387 (180/0) 4，832/14，222 (340/0) p< 0.0001 
Bystander CPR /3年 157 / 387 (410/0) 3，095/14ラ222(220/0) p< 0.0001 
心拍再開/3年 109/387 (280/0) 4，024 / 14，222 (280/0) 




















10万人あたりの 1年間の症例数に換算すると、 33人/人口 10万人/年となる。またウ
ツタイン様式で重要視され、欧米諸国との比較が容易な心原性心停止症例で検討する
と、心肺蘇生処置を施行された心原性心停止症例は8590例であり、このうち倒れたと
ころを目撃されなかった症例は 5048例 (58.80/0)で、 19人/人口 10万人/年となるo
l年後生存例は 39例 (0.80/0)で、全体の生存例 177例の 22.0%を占める O 欧米諸国
と比較すると、倒れたところを自撃されなかった症例の割合は本邦が最も高い。また
生存例に占める比率も高くなっている。ただし人口 10万人あたりの l年間の発生数そ





















14609例中 65歳以上の症例は 8591例 (58.80/0)と高齢者の比率が高かった。そのう
ち倒れたところを目撃されなかった症例は4998例 (58.2%)で、あった。 1年後生存例




わめて不良で、あった。この 1年後生存 17例の脳機能予後 CPCについて検討すると、神

















































に至った症例は 305例、そのうち 200例は入院後 24時間以内に死亡していた。すなわ
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1994 ; 271 : 678-83. 
表 1 倒れたところを自撃されなかった心停止症例の発生数とその生存率(世界各国)
都市名 Osaka Bonn 1) Amsterdam3) Glamorgan4) NewYork5) 
国名 B本 ドイツ共和国 オランダ イギリス連邦 アメリカ合衆国
症例数(人) CPR施行症例/10万人/年 55 54 46 88 88 
CPR施行心原性症例/10万人/年 33 48 37 66 64 
CPR施行心原性目撃無し症例/10万人/年 19 19 6 22 21 
比率(%) CPR施行症例心原性目撃無し比率 58.8 38.4* 13.4牢 3. 6* 3. 8* 
CPR施行症例心原性自撃無し生存例比率 22. 0 16.0 1. 5* 2.2キ 5.8本
CPR施行症例心原性自撃無し生存率 0.8 4.5* 1.4 0.4 0.4 
* : pく 0.01vs Osaka 
表2 倒れたところを呂撃されなかった心停止症例の1年後生存に影響する因子
1年後生存例 死亡例 P 
( n=71) (n二8540) Value 
年齢 48.2+25.7 65. 6 21. 3 < 0.01 
d性 NS 
男性 35 4986 
女性 36 3508 
心停止の原因 NS 
心原性 39 5009 
非心原性 32 3531 
パイスタンダーCPR NS 
有り 17 1880 
無し 54 6660 
心停止発見場所 くO.01 
自宅 41 6322 
自宅以外 29 2162 
救急隊到着時心電図 く0.01
VF 14 277 
Asystole 34 7301 
PEA 23 922 
来続時心電図 く0.01
VF 7 272 
Asystole 26 7473 
PEA 4 351 
others 31 339 
覚知からの時間
(分:mean土SD)
覚知一救急隊CPR開始 7.7+3.6 8. 3土4.7 NS 
覚知一病院到着 22.3土10.4 23.3士9.0 NS 
表3 倒れたところを目撃されなかった心停止症例のうち65歳以上の症例の予後
65歳以上 65歳未満 p値
( ロコ4998) ( 口二3206) 
自己心拍再開症例 985 (19.7%) 717 (22.4%) pく0.01
入院症例 655 (13.1%) 541 (16.9%) pく0.01
lヶ月後生存症例 50 (1. 0%) 88 (2.7%) pく0.01
l年後生存症例 17 (0. 30/0) 52 (1. 6%) pく0.01
表4 倒れたところを自撃されなかった65歳以上の心停止症例のl年後生存に影響
する因子
1年後生存例 死亡例 P 
( n=l7) (n二4981) Value 
年齢 75.8土8.1 79.1:1:8.1 NS 
'性 NS 
男性 5 2547 
女性 12 2410 
心停止の原因 NS 
心原性 13 3288 
非心原性 4 1693 
パイスタンダーCPR NS 
有り 2 1079 
無し 15 3862 
心停止発見場所 く0.01
自宅 7 4090 
自宅以外 10 865 
救急隊到着時心電関 く0.01
VF 3 150 
Asystole 8 4264 
PEA 6 539 
来続時心電図 く0.01
VF 152 
Asystole 7 4357 
PEA O 203 
others 9 208 
覚知からの時間
(分:mean土SD)
覚知一救急隊CPR開始 8. 1 :12.2 8. 0土3.8 NS 





















※ :pく0.01 目撃有り vs 呂撃無し
CPC:Cerebral Perfonnance CategOlγ 
図2 倒れたところを目撃されなかった心停止症例と自撃された

















































時間に変化があるかどうかを確認するため、これを 1年目、 2年自、 3年自に分けて、
それぞれの覚知から除細動実施までの時間の中央値を比較してみた。結果は、 1年目
は約 14.5分、 2年目は約 13分、そして 3年自は約 11.5分と、 l年毘と 3年目とを比
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5 10 15 20分
14 3 2 5 663 3 2 3 1 0 1 0 0 







2年目 (1999.5-...2000.4) 13.0分 * 


















院外心停止患者の救命の成否は、除細動の施行のみならず、“救命の鎖 (TheChain of 




















































好であった。除細動実施までの時間と予後については、 rChain of Survival (時間
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気道確保の方法 1年生存率， % (n) 
食道気管コンビ、チューブヲ日口3ラ201 1.7 (54) 
器具を用いた気道確保なし，日=1，113 1.3 (14) 
ラリンジアノレマスク，n=697 1.4 (10) 

























救急隊目撃心停止症例数は 1998年 5月から 1999年 4月まで(以下 1998年度)が
312例， 1999年 5月から 2000年 4月まで(以下 1999年度)が 357例， 2000年 5月か
ら2001年 4月まで(以下 2000年度)が 427例と毎年 15%以上増加している.心原性，
非心原性に原因別分類を行っても同様に年々増加している(表1).
心原性心停止における初期調律別発生数の年次推移を表2に示す.VT/VFは横ばい








から病院到着までは約8分で、あった(図 1) . 
3 救急隊が患者の横に到着してから心停止を確認するまでの時間の年次推移
救急隊が患者の横に到着してから心停止を確認するまで、の時間の年次推移の検討を
行った. 1年目の中央値が 12分， 2年目が 8分， 3年目が 4分と明らかに時間が短縮
していた(pくo.001) (図 2).
4 心原性心停止の長期予後
心原性心停止症例における l年生存数(率)は年々増加しており， 1998年度が 6.3札
1999年度が 8.0札 2000年度が 9.9括で、あった.初期調律別の l年生存率では VT/VFが
16.201， asystoleが7.4%，PEAが5.9%であった. (表 3)
VT/VFに関して，除細動の施行の有無による 1年生存率を検討すると，除細動施
行症例では 27.6引こ達したのに対し，非施行症例では 6.9010と非常に低率で、あった.除
細動の施行率は 50弘以下にとどまっていた. (表 4)
l年生存した症例に関して OPC，CPCを検討したところ， OPC， CPCが共に lまたは
2で、あった予後良好例も年々増加しており， 1998年度が 54.5札 1999年度が 73.3札
2000年度が 77.3%であった.初期調律別の予後良好例はVT/VFが76.5010，asystoleが




























1)植嶋利文， 平出 敦， 池内尚司，他救急隊員により目撃された心停止症例の検
討.ウツタイン大阪プロジェクトより.日本救急医学会雑誌 2002; 13: 695-702 
2) Cummins RO， Chamberlain DA，Abramson NS，et al Recommended guidelines for 
uniform reporting of data from out-of-hospital cardiac arrest: the Utstein 
Style. Circulation 1991;84:960-75. 
3) Guidelines 2000 for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care. Part 3: Adult Basic Life Support Circulation 2000;102 















































合計 312 357 427 1096 
表2 救急隊により目撃された心原性心停止症例数における初期調律別の年次
推移
1998 1999 2000 合計
VT/VF 31 40 34 105 
ASYS 62 59 54 175 
PEA他 82 88 135 305 
合計 175 187 223 585 
表3 心原性心停止の初期調律男Ij1年生存数(率)
1998 1999 2000 合計
VT/VF 5 (16.1 %) 5 (12.5%) 7 (20.6%) 17 (16.2%) 
ASYS 4 (6.5%) 3 (5.1%) 6 (11.1 %) 13 (7.4%) 
PEA他 2 (2.4%) 7 (8.0%) 9 (7.0%) 18 (5.9%) 
















1998 1999 2000 合計
VT/VF 3 (60.0弘) 4 (80.0弘) 6 (85.7九) 13 (76.5弘)
ASYS 1 (25.0弘) 2 (66.7弘) 4 (66.7%) 7 (53.8弘)
PEA 2 (100.0%) 5 (71.4弘) 7 (77.8弘) 14 (77.8%) 
合計 6 (54.5弘) 1 (73.3弘)17 (77.3弘)34 (70.8弘)
